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Abstract
This study is part of filariasis endemicity research in Muaro Jambi Regency has been carried
out in Sarang Elang Village 2012. The results showed that the microfilaria rate was still ≥ 1%
after the five-year stage of mass treatment of filariasis. One of the research purposes was to
determine the periodicity of microfilariae in blood. The activity is taking finger blood
preparations done every 2 hours starting at 08.00 WIB until 06.00 WIB the next day, against 5
respondents who were positive for microfilariae. In this study, each respondent was taken 2
blood preparations at each hour, namely preparation A and preparation B, but the analysis was
only carried out on preparation B. Periodicity analysis was performed using the Aikat and Das
method which is a mathematical method that can provide variations of Brugia malayi
microfilariae in additional blood at different hours.The results of the study showed that of the
five cases in the four patients, they had harmonic wave properties. While the peak of
microfilaria density is different, mostly in the middle of the night, while in the fifth case the peak
density is at 16040'48 '’(4 pm afternoon).
Keywords: Periodisity analysis, microfilaria, Aikat and Das method.
PERIODICITY OF BLOOD MICROFILARIA Brugia malayi
IN MUARO JAMBI DISTRICT
Abstrak
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian endemisitas filariasis di Kabupaten Muaro
Jambi yang telah dilakukan pada tahun 2012. Hasil penelitian menunjukkan bahwa angka
mikrofilaria rate masih ≥ 1% setelah lima tahun pengobatan massal filariasis. Salah satu tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui perilaku mikrofilaria dalam darah. Kegiatan yang dilakukan
adalah pengambilan sediaan darah jari dilakukan setiap 2 jam sekali mulai pukul 08.00 WIB
sampai pukul 06.00 WIB hari selanjutnya, terhadap 5 orang responden yang positif mikrofilaria.
Setiap responden diambil 2 sediaan darah pada setiap jam yaitu sediaan A dan sediaan B,
tetapi analisis hanya dilakukan pada sediaan B. Analisis periodisitas dilakukan menggunakan
metode Aikat dan Das yang merupakan metode matematis yang dapat memberikan variasi
kepadatan mikrofilaria Brugia malayi dalam darah tepi pada jam yang berbeda. Hasil penelitian
menunjukkan empat orang kasus dari kelima kasus di atas mempunyai sifat gelombang yang
harmonik. Puncak kepadatan mikrofilaria berbeda-beda, sebagian besar pada tengah malam,
sedangkan pada kasus kelima, puncak kepadatan pukul 16040’48’’ (pukul empat sore hari).
Kata kunci: Analisis periodisitas, mikrofilaria, metode Aikat dan Das.
Naskah masuk: 4 Maret 2019; Review: 26 Maret 2019; Layak Terbit: 1 Desember 2019
*Alamat korespondensi penulis pertama: e-mail; yanelza.s@gmail.com; Telp: (0735) 325303




Kabupaten Muaro Jambi merupakan
salah satu daerah endemis filariasis di
Provinsi Jambi dengan microfilaria rate
pada tahun 2012 berkisar 0,1% - 6,3%.1
Salah satu penyakit menular yang masih
menjadi masalah kesehatan di Indonesia
adalah filariasis. Filariasis atau yang dikenal
dengan penyakit kaki gajah adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh infeksi cacing
filaria Wuchereria bancrofti, Brugia malayi,
dan Brugia timori.2
Setiap orang dapat tertular filariasis
apabila digigit oleh nyamuk infektif yang
mengandung larva mikrofilaria stadium 3.
Pada saat nyamuk infektif menggigit
manusia, maka akan keluar larva L3 dari
probosis dan tinggal di kulit sekitar lubang
bekas gigitan nyamuk. Larva L3 akan
masuk melalui lubang bekas gigitan menuju
ke saluran limfe.2
Filariasis ditularkan melalui berbagai
spesies nyamuk. Nyamuk yang telah
teridentifikasi sebagai vektor filariasis di
Indonesia sebanyak 23 spesies nyamuk
dari 5 genus yaitu Mansonia, Anopheles,
Culex, Aedes, dan Armigeres. Vektor
filariasis di Provinsi Jambi yang telah
dikonfirmasi adalah Ma. uniformis, Ma.
indiana, Ma. annulifera2,3, sedangkan Cx.
quinquefasciatus dikonfirmasi sebagai
vektor filariasis Wuchereria bancrofti di
daerah perkotaan.2
Penelitian mengenai penularan
filariasis di Desa Jambu Ilir tahun 2008 oleh
Yahya tahun 2013 menunjukkan hasil uji
PCR pada nyamuk Cx. quinquefasciatus
ditemukan B.malayi pada bagian toraks dan
probosis sehingga berpotensi sebagai salah
satu vektor filariasis.4 Periodisitas
mikrofilaria dan perilaku menggigit nyamuk
berpengaruh terhadap risiko penularan.
Mikrofilaria yang bersifat periodik nokturna
(mikrofilaria hanya terdapat pada darah tepi
pada malam hari) memiliki vektor yang aktif
mencari darah pada waktu malam sehingga
penularan juga terjadi pada malam hari,
sedangkan di daerah dengan mikrofilaria
sub periodik nokturna dan non periodik
penularan dapat terjadi siang dan malam
hari.2
Lokasi pengambilan sediaan darah
untuk melihat periodisitas mikrofilaria
dilakukan di Desa Sarang Elang karena
merupakan desa yang mempunyai kasus
positif mikrofilaria tertinggi pada
pemeriksaan sediaan darah jari sebelumnya.
Hasil pemeriksaan darah jari sebelumnya
ditemukan sebanyak 13 orang yang positif
Brugia malayi dari 455 orang yang diperiksa
dengan Mf rate 2,9%.1
Penelitian ini bertujuan untuk melihat
periodisitas mikrofilaria Brugia malayi dalam
darah melalui analisis dengan metode Aikat
dan Das. Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi bahan masukan dalam
penanggulangan filariasis khususnya di
Kabupaten Muaro Jambi.
METODE
Penelitian dilakukan pada tahun 2012
di Desa Sarang Elang Kabupaten Muaro
Jambi. Desain penelitian ini adalah cross
sectional atau potong lintang.5 Populasi
penelitian ini seluruh masyarakat di Desa
Sarang Elang dan yang menjadi sampel
adalah 5 orang penderita positif mikrofilaria
Brugia malayi yang ditemukan selama
penelitian. Mikrofilaria diidentifikasi
menggunakan mikroskop sesuai dengan
pedoman dari P2P & PL.6
Sebelum dilakukan pengambilan darah,
responden diminta menandatangani
informed concent sebagai tanda
persetujuan untuk mengikuti kegiatan
penelitian. Pengambilan Spesimen Darah
Jari sesuai dengan buku pedoman
filariasis .7 Pemeriksaan hasil sediaan darah
jari dilakukan di Laboratorium Loka Litbang
Baturaja.
Pengambilan sediaan darah jari
dilakukan setiap 2 jam sekali mulai pukul
08.00 WIB sampai pukul 06.00 WIB hari
selanjutnya terhadap 5 orang responden
yang positif mikrofilaria. Pada penelitian ini,
satu responden dilakukan 2 kali
pengambilan sediaan darah pada setiap
jam yaitu sediaan A dan sediaan B yang
masing-masing kedua sediaan darah
dianalisis tersendiri. Tetapi pada penelitian
ini hanya dilakukan analisis pada sediaan
darah B.
Kepadatan rata-rata mikrofilaria dari
hasil survei darah jari di satu desa adalah
angka rata-rata mikrofilaria per mili liter
darah, yaitu dengan menjumlahkan semua
mikrofilaria yang ditemukan pada semua
sediaan, dibagi dengan jumlah orang yang
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sediaan darahnya positif mikrofilaria
dikalikan faktor pengali.7
Analisis periodisitas dilakukan
menggunakan metode Aikat dan Das yang
merupakan metode matematis yang dapat
memberikan variasi kepadatan mikrofilaria
dalam darah tepi pada jam yang berbeda.8
Hubungan kepadatan/ jumlah
mikrofilaria (y) dengan waktu pengambilan
darah diformulasikan sebagai berikut :
          cos  t       sin  t  




        cos  t   
 
        sin  t   
 
Sedangkan indeks periodisitas (D)





           
Jika nilai D> 50 maka menunjukkan
sifat gelombang harmonik periodik, jika nilai
D< 50 maka bersifat subperiodik.
Puncak kepadatan dihitung dengan
formula :
tan  t       
 
Gelombang yang menggambarkan
hubungan antara kepadatan mikrofilaria
dengan waktu pengambilan darah dapat
dikatakan sirkardian apabila nilai F lebih
besar dari 5% harga F teoritis ( F= 4,26 ).
Nilai n adalah jumlah pengambilan sediaan
darah selama 24 jam yaitu n=12.8
HASIL
Gambar 1. Jumlah cacing mikrofilaria Brugia malayi yang ditemukan didalam darah tepi
selama 24 jam di Desa Sarang Elang Kabupaten Muaro Jambi
Hasil pemeriksaan pada lima kasus
positif mikrofilaria menunjukkan pola
kepadatan mikrofilaria selama 24 jam.
Gambar 1 menunjukkan kasus A dan kasus
E mempunyai jumlah mikrofilaria yang tinggi.
Mikrofilaria ditemukan pada setiap jam
pengambilan sediaan darah, kepadatan
rata-rata menunjukkan mulai meningkat
pada pukul 16.00 WIB dan mencapai
puncak pada pukul 18.00 WIB kemudian
menurun pada pukul 20.00 WIB dan
meningkat lagi pada pukul 22.00 WIB.
Setelah pukul 22.00 WIB jumlah mikrofilaria
yang ditemukan semakin menurun. Secara
umum kedua sediaan darah menunjukkan
puncak kepadatan mulai pukul 16.00 WIB
sampai pukul 22.00 WIB
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Tabel 1. Analisis pada mikrofilaria Brugia malayi di Desa Sarang Elang Kabupaten Muaro




Kasus A Kasus B Kasus C Kasus D Kasus E
Y 129 19 39 77 129
Y² 1823 59 197 889 1761
Y cos 15 h 26,222 8,562 8,366 37,052 -10,268
Y sin 15 h -31,758 -2,098 2,098 -4,268 -28,516
m 10,75 1,583 3,25 6,416 10,75
b 4,37 1,427 1,394 6,175 -1,711
c -5,293 -0,349 0,349 -0,711 -4,752
a 6,874 1,469 1,437 6,216 5,051
K 03° 22' 0" 0° 55' 12" 0° 56' 24" 0° 26' 24" 16° 40' 48"
F 16,568 7,301 1,929 12,796 6,230
D 63,852 92,793 44,231 96,875 46,989
Kuadran 4 4 1 4 3
Keterangan:
Y : Kepadatan mikrofilaria
m : Kepadatan mikrofilaria dibagi jumlah sampel (kepadatan rata-rata)
b : Koefisien
    cos  t   
 
c : Koefisien
    sin  t   
 
a : Amplitudo
K : Puncak kepadatan mikrofilaria
F : Ritme Variasi sirkardian/tidak
D : Indek Periodisitas
Hasil perhitungan menggunakan
metode Aikat dan Das menunjukkan
kepadatan mikrofilaria tertinggi (m) pada
kasus A dan kasus E yaitu 10,75 per 20 µl,
sedangkan kepadatan terendah pada kasus
B dengan jumlah kepadatan 1,583 per 20 µl.
Tabel 1 menunjukkan tiga dari lima
kasus mempunyai indeks periodisitas (D)>
50 sehingga mikrofilaria bersifat periodik
nokturna, sedangkan dua kasus lainnya
bersifat subperiodik nokturna karena indeks
periodisitas (D)< 50. Sedangkan nilai F
menunjukkan sifat gelombang harmonik
apabila nilai F<4,26. Ritme variasi
kepadatan mikrofilaria dalam darah tepi dari
waktu ke waktu pada kelima kasus di atas,
empat orang penderita mempunyai sifat
gelombang yang harmonik atau sirkardian
seperti halnya siklus siang dan malam,
sedangkan puncak kepadatan mikrofilaria
berbeda-beda, sebagian besar pada tengah
malam, sedangkan pada kasus E puncak
kepadatan pukul 16040’48’’ pada sore hari.
BAHASAN
Filariasis merupakan salah satu
penyakit yang ditularkan melalui vektor
nyamuk. Penyakit ini bersifat menahun
(kronis) yang jika tidak mendapatkan
pengobatan dapat menimbulkan kecacatan
tetap berupa pembesaran kaki, lengan,
payudara, serta alat kelamin.2 Berbagai
macam spesies nyamuk dapat menjadi
vektor filariasis. Suatu spesies nyamuk
dapat dinyatakan sebagai vektor filariasis
apabila dari tubuh nyamuk tersebut dapat
diisolasi larva cacing infektif yang dapat
menginfeksi manusia dan pertumbuhan
larva cacing filaria dalam tubuh nyamuk
yang berasal dari koloni infeksi percobaan
secara morfologik identik dengan
pertumbuhan nyamuk di alam.9
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Penularan filariasis dapat terjadi
apabila terdapat nyamuk vektor yang
mengandung larva infektif L3 menggigit
orang yang sehat, maka kemungkinan akan
terjadi penularan. Larva infektif yang dapat
menularkan tersebut harus dalam kondisi
yang cukup. Jika larva infektif yang
terdapat dalam tubuh nyamuk terlalu sedikit,
maka dapat menyebabkan penularan
kurang efektif. Tetapi, jika jumlah larva
infektif terlalu banyak dalam tubuh nyamuk,
maka dapat menyebabkan kematian
nyamuk.2 Penularan filariasis akan efektif
apabila kepadatan mikrofilaria dalam darah
1-3 mikrofilaria/µL darah.10
Penularan filariasis dari nyamuk ke
manusia berbeda dengan penularan malaria
dan demam berdarah. Seseorang dapat
terkena filariasis apabila mendapat gigitan
nyamuk vektor ribuan kali sehingga peluang
untuk infeksi dari satu gigitan nyamuk
vektor sangat kecil.11 Hasil penelitian ini
juga sama dengan hasil penelitian di
Batumarta VIII dan Desa Jambu Ilir dimana
spesies yang ditemukan B. malayi.12,13
Hasil penelitian Santoso di Desa
Sungai Rengit menunjukkan aktivitas
mikrofilaria ditemukan sepanjang waktu
penelitian dimana puncak kepadatan rata-
rata pada pukul 12.00 WIB dan menurun
kepadatannya menjelang pagi hari.14 Vektor
filariasis yang ditemukan di beberapa lokasi
penelitian adalah spesies mansonia spp
yang perkembangbiakannya di rawa
dengan vegetatif tumbuhan air.15
Hasil penelitian Yahya menemukan B.
malayi yang bersifat subperiodik nokturna
sebagai penyebab filariasis di Kecamatan
Pemayung, dimana keberadaan mikrofilaria
dalam darah tepi ditemukan siang dan
malam, dengan puncak kepadatan rata-rata
ditemukan pada pukul 02.00 WIB, dan
01.00 WIB.16 Kepadatan rata-rata
mikrofilaria dalam darah di Desa Karya
Makmur sebesar 6,75 per 20 µl yang
puncak kepadatannya ditemukan pada
pukul 21.00 WIB.17 Di Kabupaten Muaro
Jambi dan OKU Timur, B. malayi telah
dikonfirmasi sebagai agen filariasis di
daerah tersebut.1,16 Hasil penelitian di
Kalimantan Tengah menunjukkan hasil
yang sama ditemukan sifat periodisitas
nokturna dengan gelombang harmonik dan
subperiodik nokturna dengan sifat
gelombang non harmonik.18 Hasil penelitian
menunjukkan puncak kepadatan salah satu
kasus pada sore hari pukul 16040’48’’ Hal ini
berbeda dengan hasil penelitian Chodijah
tahun 2015 dimana semua kasus
mempunyai puncak kepadatan mikrofilaria
pada malam hari.19
Brugia malayi di Desa Sarang Elang
sebagian besar memiliki sifat gelombang
yang tidak harmonik atau sirkardian,
sedangkan sifat periodik Brugia. malayi di
Desa Sarang Elang 3 kasus bersifat
periodik nokturna dan 2 kasus bersifat
subperiodik nokturna. Kriteria tersebut
menunjukkan sifat periodisitas B.malayi
yang bersifat periodik nokturna jika nilai D>
50, sedangkan nilai K menunjukkan puncak
kepadatan mikrofilaria secara tepat. Puncak
kepadatan mikrofilaria mulai sore hari
sampai menjelang pagi hari Pukul 16040’48’’
sampai 03022’0’’. Sebagian besar nilai K
yang ditemukan pada masing –masing
kasus menunjukkan bahwa mikrofilaria ada
yang bersifat non periodik nokturna dan ada
yang bersifat subperiodik nokturna. Hasil ini
berbeda dengan sifat periodik di Desa Bilas
yang menunjukkan bahwa puncak
kepadatan tidak menentu pada siang dan
malam hari.20 Brugia malayi masih
cenderung bersifat ke arah non periodik di
Pahang Timur dan ke arah periodik
nokturna di Kalimantan Barat.20
Siklus sirkardian mikrofilaria sangat
terkait dengan aktivitas inang. Perubahan
aktivitas inang juga mempengaruhi siklus
sirkardian dan periodisitas.21 Sifat non
periodik menunjukkan bahwa penularan
filariasis dapat terjadi pada siang maupun
pada malam hari. Hal ni berkaitan dengan
keberadaan vektor yang mempunyai
aktivitas menggigit pada siang maupun
malam hari. Vektor utama filariasis di Muaro
Jambi yang terkonfirmasi adalah genus
Mansonia spp. Nyamuk dari genus
Mansonia banyak ditemukan di rawa-rawa
yang terdapat tumbuhan air dimana jentik
menempel pada akar tumbuhan air.3
KESIMPULAN
Jumlah penderita filariasis yang
dilakukan pemeriksaan sediaan darah jari
sebanyak 5 orang. Puncak kepadatan
ditemukan pada siang dan malam hari.
Waktu puncak kepadatan (K) ditemukan
mulai sore hari sampai pukul 16040’48’’
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sampai dini hari pukul 03022’0’’. Hasil
analisis menunjukkan 40 persen Brugia
malayi yang ditemukan bersifat sub
periodik nokturna yang ditemukan pada
siang maupun malam hari, sedangkan 60%
Brugia malayi yang ditemukan bersifat
periodik nokturna.
SARAN
Sifat mikrofilaria subperiodik nokturna
mengindikasikan perlunya kewaspadaan
terhadap nyamuk pada siang maupun
malam hari. Sebaiknya masyarakat
melaksanakan upaya pencegahan gigitan
nyamuk dengan menggunakan kelambu
pada malam hari dan menggunakan baju
lengan panjang atau repelen untuk
menghidari gigitan nyamuk saat beraktivitas
di luar rumah.
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